











Phasic Coronary Flow Characteristics in Patients With Constrictive 














対照群に比して、収縮性心膜炎・拘東J~I~心筋症例では最大充血時の時間平均流速が低く C21 .i:8， 31三t17 
vs60上19cml秒， p く0.001)、冠rfH流予備能が有意に低値(1.3士0ι 1.6.i:O.6vs3.6.i:0.4.pく0.001)であっ
たが、両者聞に有，吉;売はなかった。 ゾRRで補止した拡張期j症の減哀述度は収縮性心膜炎・拘束刑心筋症と
もに短縮していた C6.2.:t2.6，10.6.:t1.5vs16.9:t2.7， pく0.001)が、収縮性心膜炎でより短縮し (pく0.001)、
拡張期波減衰速度く9.5という指標を用いると収縮性心膜炎と拘束型心筋粧を感度86%、特異度88%で鰭男IJ






















を認めなかった (2.8士1.2"，4.8.:!:O.8vs4.4.:!:O.6. • p<O.OOl)。
収縮性心膜炎では冠血流速拡長期波の加速は煩縮し、減衰が顕著に短縮し、拡張期波の減哀のみが短縮
した拘束型心筋症との鑑別は、冠血流速波形を分析することにより可能であると考えられた。収縮性心膜
炎と拘束型心、筋症の冠循環に関する報告はなく、今後冠循環の病態生理についての研究に寄与する点は少
なくないと考えられる。よって、本研究者は、博士(医学)の学位を授与されるに値するものと認められ
た。
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